Pacient sledovadn zde se zdvérem:

Algie C patere a krku vlevo, s iradiacido LHK po zevni strané. Dle MRI alterace kofenovych pochev C5, 6 nejasné
ctiologie, post/parainfekéni postifeni, autoimunitni - roziifeni postgangliové ¢asti misnich kofent C5, C6 vievo. Ndlez

ofipoming CIDP, ale izolované postizeni kofend. Die EMG viz vy3e, dle NCH konzultace bez koreldtu k operaénimu feseni
- je moinost postinfekéni etiologie.

Migrendzni cefalea - zlepieni frekvence.

Algicky vertebrogenni syndrom s iradiaci do DKK $1, dle MR degenerativni zmény, bez jasné komprese nervovych
struktur,

Opakovany zdkus klistéte v r. 2017,

£t.p. operaci hlezna bilat,

Fostupné rozvoj bolesti vétsich na levé strané krku s iradiaci do LHK v obl. paZe. Dle dosetteni na Neurologické klinice
Fardubice - vietné likvoru autoimunitnf motorické neuropatie - monoklondini gomapatie igM.

1.C. je progrese obtiZi lokte vievo, C pdtefe s iradiaci vievo, Jsou a? neuropaticke obtife no PHK,

DA: rrtfgrenrizm' cefalea - cca 4 roky, kofenovy sy L5, 51 vpravo, CB sy vievo, st.p. stabilizaéni operaci hlezna - v 10/2017.
luchazela na studii migrény, preventivni Ié¢ba vysazena. Je zhorseni frekvence migrény.

I.C. je progrese migrén - frekvence, ale je i progrese bolesti C pétere s iradiaci po zevni strané PHK, lehce i do LHK,
rarestézie v obl. aker na HKK.

Pa nasazeni lécby na prevenci migrény zlepseni, nyni 5-6x,

I £ je progrese bolesti C patere, iradiace do PDK, i LHK v obl. C6, parestézie, obcas vertigo.
Opak. RHB - bez trvalého efektu. LAe t. é progese boldsti L psaterfe, Si skl boist, aZ i rad L5-51

V' obj. nalezu - bez fatické poruchy nebo dysartrie. MN: zornice izokorické, fotoreakce +, bez okohybné poruchy,
nystagmus 0, inervace n. VIl sym., vystupy n. V nebolestivé, citi intaktni, bolestivost na zevni strané krku vlevo, pfi
palpactiiradiace do LHK. Na HK - v Mingazzini bez poklesu, reflexy C6 vievo niZé, reflexy C7 stopa vlevo, symetrické,
bolestivost na zevnistrané paie vievo distainé, elevace omezend, stisk lehce slabiivievo, Tinel + bilat. na n. medianus,
taxe symetricka, svalovy tonus symetricky. Tremor drobny LHK - pfi oblastnich bolestech vievo.

DK - Laségue bilat. od podloZky, reflexy L2/4 symetrické, reflexy L5/52 sym., akrdiné lehce oslabuje dorzélni flexi akra
KK, hypestézie lehkd L5/51, ladicka na DKK na 2/8, filamentum +, teplotni ¢iti naruseno.

{haze o Sirsl bozi. boelsti 51 skl biyt, - proveden obsitk7 SI Sk bit, L4_S51 biat, 2m ap +% mEs. + 2 map. Depo MEdor!

MR mozku: v 11/2020

- relativné gracilni a. basilaris - varianta

- ojedinéld drobnd z6nétliva infiftrace v zadnim etmoidu dx.
- hypotrofie adenohypofyzy

- bez Cerstvych loZiskovych zmén

MR krku, nativni: 2022

A: bolestivost krku a levé horni kondetiny vychézejici z jednoho mista na ventrokaudalni plose krku.
Nékteré sekvence zatifeny pohybovymi artefakty.

Stranové asymetrické zesileni nervovych kofent C5 a 6 vieva v déice okolo 50 mm od foramina, coZ vynikd zejména v
£TiR skenech, vlevo sife 7 mm a vpravo 5 mm, Koreny jinak obvyklého pribéhu a bez alterace v okol:.
Nékolik vétsich krénich uzlin, nejvétsi v typické lokalizaci pod Uhly dolni éelisti o velikosti v maximdéinim rozméru 40 mm,

bez kolikvace, bez infiltrace okoli. -

Jinak na krku bez zjevné expanze ¢i patologické teku_ﬂnavé kolekce.
Velké slinné #ldzy a Stitna Zlaza bez expanze, bez loZisek.

Struktury faryngu a laryngu bez népadnaosti.

Véku primérené degenerativni zmény osového skeletu.

?f::té:r:ace nervovych kofenii C5 a 6 vievo, jejich zesfleni - v dif. dg. vyraznéjsi tekutinova ndplri korenovych pochev,

atypické podiouhlé kofenové cysty, ale i napf. neurinomy. Dle kliniky vhodnd kontrola v case, ev. i s aplikaci k.l iv.
- nékolik vétsich krénich uzlin

Dle konzultace na NCH - indikace k vy3etfeni MRI brachidlniho plexu. Die MRI v 5{20.‘5‘2: tumor méné pravdépodobny, s
dif. dg. post, parainfekéni postizeni, autoimunitni postiZeni, nenf indikace k oper. Feseni.

Dle vysetrenive FN HK v 8/2022 - roziifeni postgangliové &asti miSnich kofen(i C5, C6 vlevo, ndlez pripoming CIDP, ale
izolované postiZeni kofend.

fi - indi , nej imky rezistence.

dosetienive FN KV - v 11/2022: bez indikace k oper. feseni, nejsou znam zisten o=

x EMG v 2/2023: o lézi plexu MMM &i jinou jasné definovanou neuropatii se nejedna - nejasne definovana
qutoimunitni motorické neuropatie.

MR kréni @ horni hrudni patefe: pryy "
esticky cervikobrachidini syndrom, iritace C6 - L/ vpravo. o T |
ﬁ:;:‘:ké pas!:avenf kréni patefe. Primdrné prostorny @ sekundarné mirné zuZeny kana::ate;m ;:r s:atrdzr]; ;ﬁ:: the
] i . v y logickych loZiskovych zmén. Dosud nep
sou bez jednoznaéného derstvého traumatu, bez prakaznych patc: osud ‘
jtukovd kLn verze kostni diené. Mékké tkané bez edému, vyznamny posun ab;aﬂ& r&i nep_r;}k::gi:;ﬁ;um z;;z::va
” g - 20y
xanalikuldrni expanze. Micha je bez jednoznacné vyznamné komprz.se, ez prika : !
2::" ?m‘::ameduldmg‘ Cervikokranidini prechod ma normdlni konfiguraci, prostory C2/3, C3/4, C4/5 bez vétsiho nélezu,

lotének. - o _4
gh;g'dédhg‘rzrdm diskus, protruze cirkuiarné do 1- 2 mun s akcentaci mediginé. Spencylartrozs, bes wyznomn.

raminostenozy. ‘ i ‘
‘;Orastory C6/7, C7/Th1 o zobrazené etdie horni hrudni patere bez vyznamnéjsi patologie.

Zaveér: .
* jen naznacené mirné, poéinajici degenerativni zmény kréni pdtere, jednoznacnou vyznamnou kompresi durdiniho

, michy nebo kofeni neprokazuji . ) '
Ez’::da ndrl:li vedlejsi ndlez rozsireni kofenovych pochev C5a €6 extraforamindiné vievo, pravdépodobné kofenové

cysty, diferencialné diagnosticky schwannomy
Dr. Klzo

EMG v 10/2023: prokdzdn syndrom karpdliniho tunelu vpravo lehkého stupné.

MR C pdtefe a brachidintho plexu: 2024 v1/204

Vyhlazend kréni lordéza aZ naznaéené kyfotické postaveni. Obratlové téla bez komprese, bez patologického posunu.

Primarné pfimérené prostorny patefni kanal. : _ ' :

Chondrotické zmény vétiiny plotének, které jsou bez vyznamnéjsi protruze ¢i herniace.

Foramina bez stendzy.

Intrameduldrné bez loZisek.

Intrakanalikuldrné bez znamek expanze. o :
S';adondmr' rozéifeni kofenovych pochev C2, C4, C5a C6 extraforamindliné vlevo. Vpravo nalez pfiméreny.

Ortopedické vysetfeni Praha 2024: synovialitis subtalaris, pedes plani transversoplani.

MBRI Cpidteie a brachiale plecid - v 10/2024 : oboustranné objemnéjsi kofeny C4-6, vice C6 vievo., vlastni kafeny aplexy
bez zvyseného enhacementu.

Zévér: Aktuniakcetace lag. vet. synodrmu L Spastie s iirad. oZ L5 bfat: bolesti Si sbkyt! e
Algie C patefe a krku vlevo, s iradioci do LHK C6-7, dle MR! alterace kor. poche::r €5, 6 nejasné etiologie, R—
post/parainfekéni postizeni, autoimunitni - roz§ifeni postgangliové casti miEnich kofend €5, C6 vievo - dle dosetreni

“euroiogicke klinice - moZnost nejasné definované autoimunitni motorické neuropatie na HKK (s monoklondini
gamapatiiigM i die likvorologického vysetfeni). Die vy3etieni ve FN KV bez indikace k oper. feseni, trvajici neuropatické
bolestina hornich koncetindch, t.£. progrese CB syndromu vpravo s iradiaci C6-7 bilat., bude mit nové dosetieni MRI.
Frogrese parestézii na DKK, pocit chladu na DKK, klinicky neuropatie.

Migrendzni cefalea - zhorseni frekvence, t.¢. frekvence 2-3x tydné, Syndrom karpéiniho tuneiu vprave lehkého stupné.

“lgicky vertebrogenni syndrom s iradiaci do DKK S1, dle MRl degenerativni zmény, bez jasné komprese nervovych
struktur.

Opakovany zakus kiistéte v r. 2017
St.p. operaci hlezna bilat., t.¢. po distorzi hlezna vievo

Dop: dale nyi zkusime inif, lé¢hj 5X :2 amp. Guajacuran + 1 amp. Dexamed + 1 amp. Dolmina

- dale vhodné revmatologické vysetfeni vzhiedem k nejanséetilogie - vylouceni systéméového onemocnéni
- kotrola zde po lécbé ing.nebo LuZe Kosumberk

Die platne legislativy byl/a pacient/ka pouden/a o charakleru a plvodu svych obtizf
Informacim porozuméi/a. Na dotazy bylo srozumileliné odpovézeno. Souhlasi s ndvrhem lécby a zavaz uje se k dodrZenl
doporu€enych lécebnych, resp.re2imovych opatfeni

Tuko lékaiskou zprévu pledé svému praktickému lékafi.

Fledepsané leky: DOLMINA 75MG/3ML INJ SOL 5X3ML, 0054539 (2x), dkeobagt.,

o GUAJACURAN S50MG/ML INJ SOL
10X10ML, 0058248 (1x), dle pfeposu, DEXAMED 8MG/2ML INJINF SOL 10X2ML. 0084090 (1x), diepfedposu



